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Özet

Primer kardiyak tümörlerin insidansı % 0.05 olup bun-
ların % 50’den fazlasını atriyal mixomalar oluşturmak-
tadır. Buna rağmen infant ve çocukların primer kardiyak 
tümörleri ender olarak gözlemlenmektedir. Dokuz yaşın-
da bir çocukta gelişme geriliği, eforla gelen nefes darlığı 
ve takipne nedeniyle pediyatri kliniğinde takip edilirken 
yapılmış olan ekokardiyografi’de tespit edilen sol atriyal 
kitle cerrahi olarak çıkarıldı. Kitlenin patoloji sonucu 
miksoma olarak belirlendi. Bu benign kardiyak kitlelerin 
özellikle pediyatrik yaş grubunda ciddi semptomlarla kar-
şımıza çıkabileceği ve ekokardiyografi kontrolü ile hızlı ve 
güvenli bir şekilde tanı koyularak cerrahisinin yapılabile-
ceğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: miksoma, atriyal, çocuk, cerrahi

Summary

Left atrial myxoma at 9 year-old child: Case report

The incidence of primary cardiac tumors is 0.05 %, and atrial 
myxomas constitute more than 50 % of them. However, pri-
mary cardiac tumors of infants and children are rarely seen. 
The left atrial mass, detected in echocardiography performed 
during the monitorization of a 9-year-old child in pediatric cli-
nic due to growth retardation, shortness of breath on exertion 
and tachypnea,was removed surgically. The pathological exa-
mination of the mass was identified as myxoma. We conclude 
that, these benign cardiac masses can confront us with seve-
re symptoms particularly in the pediatric age group and the 
surgery can be done after rapid, and reliable establishment of 
diagnosis under echocardiographic control. 
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Dokuz yaşında çocukta sol atriyal miksoma: 
Olgu sunumu

Ayhan Uysal*, Oktay BUrma*, İbrahim Murat Özgüler*, Mehmet Mustafa akın**

*Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, **Patoloji Anabilim Dalı Elazığ

Giriş

Primer kardiyak tümörlerin otopsi serilerinde insi-
dansı % 0.05 olup, bunların % 50’den fazlasını atriyal 
miksomalar oluşturmaktadır (7). İnfant ve çocukların 
primer kardiyak tümörleri ender olarak gözlemlen-
mektedir (4). Kalp tümörlerinin tanı ve tedavisindeki 
gelişmeler, kardiyak görüntüleme yöntemlerindeki 
gelişmeler ile paralel olmuştur. Çoğu patolojik olarak 
benign formasyonda olmalarına rağmen, giderek bü-
yüyen kitlenin kalbin içerisindeki yerleşimi, özellikle 
infant ve çocuklarda ciddi sağlık sorunlarına, hatta 
acil cerrahi gerektirecek kadar kötü klinik tablolara 
da yol açabilmektedirler.

Kardiyak miksomanın anjiyografi yardımıyla tanısı ve 
cerrahi operasyonla çıkarılma işlemi ilk kez 1952’de 
Bahnson tarafından bildirilmiştir. Kardiyopulmoner 
bypas tekniği kullanılarak yapılan ilk başarılı mik-

soma eksizyonu ise 1954 yılında Crafoord tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 

Bu olgu sunumunda 9 yaşındaki bir kız çocuğunda 
tespit edilmiş olan ve cerrahi patoloji sonucunun mik-
soma olarak saptandığı sol atriyal kitlenin başarılı bir 
şekilde tedavisi anlatılmıştır.

Olgu Sunumu 

Dokuz yaşında kız çocuğu, yaklaşık 10 gündür özel-
likle diz ve ayaklarında mevcut olan ağrıları ve efor 
dispnesi ve takipne nedeniyle pediyatri kliniğine tet-
kik amaçlı yatırılmış. Yapılan fizik muayene sonra-
sında çocukta akciğer seslerinde bilateral kabalaşma 
ile birlikte takipne ile birlikte taşikardinin de mevcut 
olduğu saptanmış. Mevcut bulguları ile nonkardit 
akut romatizmal ateş tanısı konularak tedavisi başla-
nan hastanın yapılan ekokardiyografisinde (EKO) sol 
atriyumda interatriyal septum ile aort kökü bileşke-
sinde geniş tabanlı, hareketli, en uzun çapı 3.1x1.9 
cm olan heterojen izlenimli ekojen kitle tespit edilmiş 
olması üzerine kliniğimizce konsülte edilmesi istenen 
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hasta, intrakardiyak kitle tanısı ile operasyon amaçlı 
devir alındı (Resim 1). Olgunun özgeçmiş ve soygeç-
mişi incelendiğinde herhangi bir özelliğinin olmadı-
ğı, yakınmalarının iki ay öne nefes darlığıyla başladı-
ğı ve son 10 gündür arttığı, hastaneye yattıktan sonra 
bu yakınmalarında kısmi bir azalmanın olduğu öğre-
nildi. Fizik muayenesinde solunum sayısının 45/dk. 
olduğu, vucüt ağırlığının 40 kg. olduğu, kalp hızının 
120-130 /dk. aralığında seyrettiği, vücut sıcaklığı ve 
arteriyel basınçlarının normal seviyelerde olduğu gö-
rüldü. Oskültasyonda kalp odaklarında herhangi bir 
üfürüme rastlanmadı. Organomegali yada periferal 
ödeme ait fizik muayene bulgusu yoktu. Elektrokar-

diyografide normal sinüs ritmi ve 130/dk.’lık bir kalp 
hızı ile birlikte atriyal dilatasyona ait bulgular tespit 
edildi. Labaratuvar bulgularında herhangi bir patolo-
jik bulguya rastlanmadı. Bu bulgularla olgu cerrahiye 
alındı. Kros klemp konulana kadar kalp manipülasyo-
nundan kaçınıldı. Sol atriyotomi uygulandı. Kitlenin 
sapının interatriyal septumun aort köküne yakın olan 
kısmına tutunmuş olduğu ve 2x3 cm ebatlarında, frajil 
ve jelatinöz bir yapıda, kolayca parçalanmaya eğilim-
li olduğu gözlemlendi (Resim 2). Kitle, interatriyal 
septumun yapışık olan kısmı birlikte çıkarıldı. Bütün 
sol atriyum dikkatlice gözlemlenerek başka herhangi 
bir kitlenin olmadığı saptanıldı. Atriyal septum pri-
mer olarak kapatıldı. Sol atriyum sütürize edildi ve 
kardiyopulmoner bypassdan sorunsuz bir şekilde çı-
kıldı. Perikard ve tüm kesiler usulüne uygun olarak 
kapatılarak hasta yoğun bakıma alındı.

Postoperatif takiplerinde hastanın sinüs ritminde ve 
kalp hızının 90-100/dk. civarında seyrettiği ve vücüt 
ağırlığının 39 kg olduğu saptandı. Kontrol EKO’da 
ejeksiyon fraksiyonunun % 60, atriyumların nor-
mal olduğu, rezidüel kitle olmadığı ve mitral kapak 
fonksiyonlarının da iyi durumda olduğu gözlemlen-
di. Olgu postoperatif 4. gün oral antibiyotik tedavisi 
verilerek taburcu edildi.

Sol atriyumdan çıkarılan kitlenin patolojik incelemesi 
sonucunda miksoma tanısı kesinleştirildi (Resim 3).

Olgunun postoperatif 3. aydaki takibinde asempto-
matik olduğu, takipne ve efor dispnesinin olmadığı 
ve eklem ağrılarının da düzeldiği gözlemlendi. EKO 
kontrolünde herhangi bir patolojik bulgunun olmadı-
ğı gözlemlendi.

Resim 1. Kitlenin EKO görünümü.

Resim 2. Kitlenin makroskobik görünümü.

Resim 3. Miksoid bir zeminde iğ biçimli, yıldız biçiminde hücre-
ler tek tek ya da kümeler biçiminde izlenmektedir (H&Ex40).
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A. Uysal ve ark., Dokuz yaşında çocukta sol atriyal miksoma

Tartışma

Kardiyak miksoma ender görülmesine rağmen, pri-
mer kardiak tümörlerin % 50’sini oluşturur. Yaklaşık 
% 75’i sol atriyum yerleşimlidir (2). Sağ atriyumda gö-
rülme sıklığı yaklaşık % 25’tir. Çok küçük bir kısmı 
ise multisentrik veya intraventriküler olarak izlene-
bilir (12). Miksomalar kalpte obstrüksiyon nedeniyle 
hemodinamik bozukluğa ya da mitral stenoza, sereb-
ral veya periferik embolilerin yanı sıra hâlsizlik, ateş, 
kilo kaybı, miyalji gibi nonspesifik semptomlarla da 
karşımıza çıkabilir (6-15). Bu olguda da yaygın eklem 
ağrıları, gezici tipte miyalji ve eforla gelen dispne şi-
kayetleri mevcuttu. Mitral kapağın obstrüksiyonu ve 
embolizasyon tanı için ilk bulgular da olabilir.

Kardiyak miksomaya infant ve çocuklarda sık rast-
lanmamaktadır (4). Hemen hemen tüm kalp boşlukla-
rında tespit edilebilmektedirler. Histolojik olarak be-
nign karakterde olmalarına rağmen, küçük olan çocuk 
kalbinde hızlı büyüyen kitle etkisi ile akut ve şiddetli 
obstrüksiyon semptomlarına neden olabilmektedirler 
(10). Yetişkinlerde sıklıkla 3. ve 6. dekadlar arasında 
sık görülmekle birlikte bu kitle etkisinden daha çok 
embolizasyon olasılığı en önemli sorun olarak görül-
mektedir (3-14). Pediyatrik yaş grubundaki hastaların 
% 57’sinde beraberinde konjestif kalp yetmezliği de 
görülmektedir (4). Daha küçük bebekler ise ani ölüm 
açısından yüksek risk altındadırlar. 

Miksomaların yerleşim yeri büyük oranda sol atri-
yumdur (% 75). Bunun dışında sağ atriyumda 
(% 15-20) ve ventriküllerde de (% 5) izlenebilirler. 
Multifokal yerleşim seyrektir (% 5) ve daha çok fa-
milyal olan tiplerde gözlenmektedir. Olgumuzun soy-
geçmişi incelendiğinde herhangi bir özelliğe rastlan-
mamıştır. Miksomalar sıklıkla interatriyal septumun 
fossa ovalis bölgesinden kaynaklanırlar (11). Bunun 
dışında en sık sol atriyum arka duvarı olmak üzere 
atriyumların her yerinden kaynaklanabilirler (8). Bu 
olguda da sol atriyal miksomanın yerleşim yeri inte-
ratriyal septumun aort köküne yakın kısmında tespit 
edilmiştir. 

Noninvasif olan kardiyak görüntüleme teknikleri 
günümüzde yaygın olarak kullanılmakta olup, kar-
diyak tümörler açısından güvenli, etkili ve hızlı bir 
tanı metodu olarak kullanılmaktadırlar. Bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik resonans (MR) görün-

tüleme pahalı ve zaman isteyen tetkikler olup, tanı ve 
tedaviyi geciktirebilmektedirler. Diğer taraftan EKO, 
intrakardiyak kitlelerin tanısında hızlı ve doğru tanıyı 
sağlayabildiğinden, kitlenin doğru ve güvenli bir şe-
kilde çıkarılması için cerraha gerekli bilgileri eksiksiz 
bir şekilde verebildiğinden yeterli olarak kabul gör-
müştür. Miksomalar genellikle tek bir intrakardiyak 
kitle olarak görülür ve atriyal septumun alt kısmına 
tutunmuştur. Bu olguda da kardiyak kitlenin tek ol-
ması ve ekojenitesi nedeniyle olası miksoma ön tanısı 
ile operasyona alınmış ve intraoperatif alınan kitlenin 
patoloji sonucuna göre de tanı miksoma olarak doğ-
rulanmıştır.

İntrakardiyak patolojilerde kros klemp konulmadan 
kalp manipülasyonlarından kaçınılması kalbe nazik 
davranılması önerilmektedir (5). Bu olguda da operas-
yon sırasında kros klemp konulup, kalpte arrest oluş-
tuktan sonra vena kavalar sinerle dönülmüştür.

Miksomaların eksizyonu sonrasında hastalarda posto-
peratif aritmilere karşı dikkatli olunmalıdır. Olgular-
da erken postoperatif dönemde supraventriküler taşi-
aritmilere sıklıkla rastlanır, atriyoventriküler bloklar 
izlenebilir. Postoperatif dönemde atriyal fibrilasyon 
gelişen hastalarla ilgili yayınlar da bulunmaktadır 
(13). Bu yüzden uzun süreli antiaritmik ilaç kullanma-
sı gereken ya da pacemaker uygulanan hastalara da 
rastlanabilmektedir. Bu olguda postoperatif dönemde 
herhangi bir aritmi saptanmamış ve ek medikal teda-
viye gereksinim duyulmamıştır.

Birçok seride uzun dönem takiplerde bildirilen rekür-
rens sıklığı % 1-4 arasında değişmektedir. Genç olgu-
larda ve tipik interatriyal septum dışı lokalizasyonlar-
da rekürrens daha sıktır. Bu olguların hemen hepsinin 
familyal miksomalı olgular olduğu izlenmektedir (9). 
Olgulardaki DNA kromozom anomalisinin rekürrens-
te önemli rol oynadığı ve olasılıkla DNA kromozom 
yapısı normal olan sporadik miksomalı olgularda 
rekürrensin ender olduğu fikri giderek hâkim olmak-
tadır. Bu bakımdan miksomalı olgularda aile öyküsü 
ve atipik yerleşim mevcudiyetinde DNA testi uygula-
narak bu riskin belirlenmesi olgunun takip stratejisi 
açısından önem arz etmektedir (1).

Günümüzde EKO, tümörün lokasyonu ve karakte-
ristikleri açısından yeterli anatomik bilgileri verebil-
mekte ve cerrahi planı belirlemede yeterli olmaktadır. 
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Histolojik inceleme ise kesin tanı ve uygun klinik 
yaklaşımı devam ettirmek için gereklidir. 

Benign kardiyak kitlelerin özellikle pediyatrik yaş 
grubunda çok daha ciddi semptomlarla karşımıza çı-
kabileceği bilinmeli ve EKO ile doğru, hızlı ve gü-
venli bir şekilde tanı koyularak cerrahisinin gecikti-
rilmeden yapılması gerekmektedir.
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